EMPRESA BRASILEIRA DE SERVICOS HOSPITALARES
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= WQ CONCURSO PUBLICO — EDITAL N° 02/2023 - AREA MEDICA
MEDICO - MEDICINA PALIATIVA
NOME DO CANDIDATO ASSINATURA DO CANDIDATO RG DO CANDIDATO

LEIA COM ATENCAO AS INSTRUCOES ABAIXO

i
INSTRUCOES GERAIS

I.  Nesta prova, vocé encontrard 12 (doze) paginas numeradas sequencialmente, contendo 60 (sessenta)
guestdes objetivas correspondentes as seguintes disciplinas: Lingua Portuguesa 10 (dez) questdes,
Legislagdo SUS 10 (dez) questbes, Legislacdo EBSERH 10 (dez) questbes e Conhecimentos
Especificos 30 (trinta) questdes.

Il. Verifiqgue se seu nome e nimero de inscricdo estdo corretos Na Folha de Respostas. Se houver erro, notifique
o fiscal.

lll. Verifigue se o Caderno de Questbes se refere ao cargo para o qual vocé se inscreveu. Caso 0 cargo esteja
divergente, solicite ao fiscal de sala para que tome as providéncias cabiveis, pois ndo serdo aceitas
reclamacdes posteriores nesse sentido.

IV. Assine e preencha a Folha de Respostas nos locais indicados, com caneta azul ou preta.

V. Verifique se a impressao, a paginacdo e a numeracao das questdes estdo corretas. Caso observe qualquer
erro, notifique o fiscal.

VI. Marque a Folha de Respostas cobrindo fortemente o espaco correspondente a letra a ser assinalada, conforme
0 exemplo na prépria Folha de Respostas.

VII. O sistema de leitura e processamento das Folhas de Respostas ndo registrara a resposta em que houver falta
de nitidez na marcagéo e/ou marcac¢do de mais de uma alternativa.

VIIIl. A Folha de Respostas ndo pode ser dobrada, amassada, rasurada ou manchada. Exceto sua assinatura, nada
deve ser escrito ou registrado fora dos locais destinados as respostas.

IX. Ao terminar a prova, entregue ao fiscal a Folha de Respostas e este Caderno. As observagdes ou marcacoes
registradas neste Caderno nédo serdo levadas em consideracao.

X. Vocédispbde de 04 (quatro) horas parafazer estaprova. Reserve 0s 20 (vinte) minutos finais para marcar
a Folha de Respostas.

Xl. O candidato s6 poderé retirar-se do setor de prova 02 (duas) horas ap6és seu inicio, mediante entrega
obrigatéria da sua folha de respostas devidamente preenchida e assinada, ao fiscal de sala.

XIll. O candidato podera levar seu Caderno de Questdes apés transcorridas 02 (duas) horas do inicio da
prova. Em hipotese alguma o candidato podera levar o Caderno de Questdes antes do horéario permitido.

XIll. E terminantemente proibido o uso de telefone celular, e demais aparelhos eletrdnicos.

Boa Proval ]bfc
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LINGUA PORTUGUESA

Texto |
Nizia Figueira, sua criada
(Mério de Andrade)

Belazarte me contou:

Pois eu acho que tem. Vocé ja sabe que sou cristao...
Essas coisas de felicidade e infelicidade ndo tém significado
nenhum, si a gente se compara consigo mesmo. Infelicidade
€ fendmeno de relacdo, s6 mesmo a gente olhando pro
vizinho é que diz o “atendite et videte™. Macaco, olhe o seu
rabo! isso sim, me parece o cruzamento da filosofia crista
com a precisao de felicidade neste mundo duro. Inda é bom
guando a gente inventa a ilusdo da vaidade, e em vez de
falar que é mais desinfeliz, fala que é mais feliz... Toquei em
rabo, e estou lembrando o caso do elefante, vocé sabe? ...
Pois néo vé que um dia o elefante topou com uma penuginha
de beijaflor caida numa folha, vai, amarrou a penuginha no
rabo com uma corda grossa, e principiou todo passeando na
serrapilheira? da jungla®. Uma elefanta mocetona* que ja
estava carecendo de senhor pra cumprir seu destino, viu o
bicho tdo bonito, mexe pra ca, mexe pra |4, ondulando feito
onda quieta, e engragou. Falou assim: “Que elefante mais
bonito, porca la miséria!l” Pois ele virou pra ela encrespado e:
“Dobre a lingua, sabe! Elefante ndo senhora! sou beijaflor.”
E foi-se. Eis ai um tipo que ao menos soube criar felicidade
com uma ilusdo sarapintada. E ridiculo, é, mas que diabo!
nem toda a gente consegue a grandeza de se tomar como
referéncia de si mesmo. [...]

! Expresséo latina , do livro biblico das Lamentagdes: “Olhai e vede”
(Lm 1,12)

2 camada de folhas secas

3 bosque

4 moga robusta e formosa

1) Conhecido escritor do Modernismo brasileiro,
Mario de Andrade, neste fragmento de conto,
utiliza alguns desvios em relacdo & Norma
Padrédo gerando um uso expressivo da Lingua.
Indique a alternativa em que ndo se apontaum
exemplo de desse tipo de desvio.

a) “Vocé ja sabe que sou cristdo...”.

b) “si a gente se compara consigo mesmo”.

¢) “Macaco, olhe o seu rabo! isso sim, me parece”.
d) “Inda é bom quando a gente inventa”.

e) “topou com uma penuginha de beijaflor”.

2) Deacordo com o sentido proposto pelo texto, ao
afirmar que “Infelicidade é fenémeno de
relagdo”, o narrador sugere que a infelicidade é:
a) percebida apenas pelos outros sempre.

b) sempre causada pela acdo do outro.

¢) sentida ao comparar-se com 0s outros.

d) um fendmeno ilusério e inexplicivel.

e) impossivel de ser vista pelas outras pessoas.

3) Em “Pois ele virou pra ela encrespado”, o
vocabulo destacado pode ser classificado,
morfossintaticamente, como um:

a) adjetivo que exerce a funcdo de predicativo do
sujeito.

b) advérbio que exerce a fun¢éo de adjunto adverbial.

¢) adjetivo que exerce a funcao de adjunto adnominal.

d) substantivo que exerce a funcdo de adjunto
adnominal.

e) advérbio que exerce a funcdo de predicativo do
sujeito.

4) Na passagem “me parece o cruzamento da
filosofia cristd com a precisdo de felicidade
neste mundo duro”, a palavra destacada
apresenta o seguinte significado:

a) maneira correta.

b) necessidade de algo.
c) controle estabelecido.
d) correcdo de um desvio.
e) medida exata.

5) Ovocabulo “que” destacado em “Uma elefanta
mocetona gue ja estava carecendo de senhor
pra cumprir seu destino” cumpre um papel
coesivo e introduz uma orag&o:

a) subordinada adverbial.
b) coordenada explicativa.
¢) subordinada substantiva.
d) subordinada adjetiva.

e) principal.

Texto Il
Redes sociais, perigos e
distorcéo da realidade

Os jovens de hoje séo filhos de uma sociedade
do consumo — ndo s6 de bens materiais, mas também
de informacdo. Este mundo tecnolégico em que
vivemos promove constantemente mudancas no jeito
humano de se relacionar, e as redes sociais séo fruto
desse movimento. As pessoas nascidas neste milénio,
em especial, sdo muito intimas dos espacos virtuais de
interacdo, 0s quais, para a maioria das pessoas,
representam uma ponte com o “mundo real”.

As redes sociais, no entanto, potencializam os
equivocos na compreensao do que é a vida. “Por terem
facilidade em manusear os dispositivos e lidar com
suas funcionalidades, os adolescentes, e até mesmo as
criangas, passam a acreditar que o mundo das telas é
o mundo legal e seguro, enquanto que o que esta fora
das telas é chato”, diz a especialista em Psicologia do
Centro de Inovagdo Pedagdgica, Pesquisa e
Desenvolvimento (CIPP) do Grupo Positivo, Maisa
Pannuti.

Nesse sentido, para esses jovens, as redes sociais
tornaram-se de fato uma nova realidade, caracterizada
por uma sociedade de perfis. Conforme explica a
psicéloga escolar, a hiperexposicdo ¢ um dos retratos
dessa distorcdo de percepg¢des a qual os jovens estdo
submetidos: tudo o que é valorizado socialmente é
exposto e aquilo que néo é valorizado socialmente é
escondido. H4, inclusive, uma falta de diferenciacédo
entre o que é publico e o que é privado.

“Desse modo, surgem perfis que ndo correspondem
a realidade. Afinal, a natureza das relagfes sociais €
bastante diversa da natureza das relacbes que se
estabelecem no mundo digital”. Nesse processo, todas
as respostas virtuais — os likes, os compartilhamentos,
0s seguidores, etc. — acabam se tornando n&o apenas
reais, mas cruciais. “Surge a ilusdo de que o olhar do
outro € o que garante a minha sobrevivéncia”,

complementa.
(Disponivel em: https://gl.globo.com/pr/parana/especial-
publicitario/colegio-positivo/para-um-futuro-
positivo/noticia/2021/11/18/redes-sociais-perigos-e-distorcao-da-
realidade.ghtml. Acesso em 11/10/2023)
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6)

7

8)

9)

10)

Na primeira frase do texto, o conectivo “mas
também” relaciona ideias introduzindo um
valor seméantico de:

a) oposicao.

b) explicacéo.

c) retificagéo.

d) adicéo.

e) consequéncia.

Considere 0 emprego dos pronomes

demonstrativos em “e as redes sociais sao

fruto desse movimento”(1°§) e “As pessoas

nascidas neste milénio”(1°§). Assinale o

comentario correto acerca de seus papéis

coesivos.

a) Ambos cumprem papel anaférico, embora um
seja de 12 pessoa e 0 outro de 22,

b) O primeiro faz uma referéncia espacial e o
segundo, temporal.

¢) Ambos cumprem papel cataférico e referem-se
a mesma pessoa do discurso.

d) O primeiro faz uma referéncia anaférica e o
segundo, cataforica.

e) O primeiro cumpre papel anaférico e o segundo
faz referéncia temporal.

E possivel estabelecer um didlogo entre os
dois textos uma vez que:

a) possuem a mesma tipologia, mas abordagens
teméticas distintas.

se aproximam quanto a tematica embora
pertengcam a géneros distintos.

possuem equivaléncia tematica e ilustram o
mesmo género.

aproximam-se quanto ao género e a tipologia.
possuem identificacdo tematica, de género e de
tipologia.

b)

c)

d)
e)

O emprego do acento grave em “dessa

distorcdo de percep¢bes a qual os jovens

estdao submetidos” (3°§) justifica-se:

a) pelo género feminino do pronome relativo
“qual”.

b) por fazer parte de uma expressao adverbial

feminina.

pela exigéncia de regéncia do verbo “estéo”.

pela presenca anterior do substantivo

“percepgodes”.

em funcéo

“submetidos”.

c)
d)
da vocabulo

e) regéncia do

Em “surgem perfis que ndo correspondem a
realidade” (4°§), o verbo destacado, deve ser
classificado, quanto a predicagdo como:

a) intransitivo.

b) transitivo direto.

c) transitivo indireto.

d) transitivo direto e indireto.

e) de ligacao.

LEGISLACAO - SUS

12)

13)

11) De acordo com o previsto na Resolucéo

453/2012, do Conselho Nacional da Saude,
assinale a alternativa incorreta.

a) A instituicho dos Conselhos de Saude é
estabelecida por lei federal, estadual, do
Distrito Federal e municipal, obedecida a Lei n°
8.142/90

A participacdo dos membros eleitos do Poder
Legislativo, representacéo do Poder Judiciario
e do Ministério Publico, como conselheiros, ndo
€ permitida nos Conselhos de Saude

Na instituicdo e reformulacdo dos Conselhos de
Saude o Poder Legislativo, respeitando os
principios da democracia, devera acolher as
demandas da populacdo aprovadas nas
Conferéncias de Saude, e em consonancia
com a legislacéo

As trés esferas de Governo garantirdo
autonomia administrativa para o pleno
funcionamento do Conselho de Saude, dotacao
orcamentaria, autonomia financeira e
organizacdo da secretaria-executiva com a
necessaria infraestrutura e apoio técnico
Como Subsistema da Seguridade Social, o
Conselho de Saude atua na formulagdo e
proposicdo de estratégias e no controle da
execucao das Politicas de Saude, inclusive nos
seus aspectos econdmicos e financeiros

b)

c)

d)

e)

Com base na Constituicdo Federal de 1988,

analise as afirmativas abaixo e assinale

Verdadeiro (V) ou Falso (F):

Compete ao Poder Publico, nos termos da lei,

organizar a seguridade social, com base nos

seguintes objetivos:

( ) uniformidade e equivaléncia dos beneficios e
servicos as populacdes urbanas e rurais.

() irredutibilidade do valor dos beneficios.

( ) seletividade da cobertura e do atendimento.

Assinale a alternativa que apresenta a

sequéncia correta de cima para baixo.

a) V-V-V d) F-F-V
by V-V-F e) F-F-F
c) V-F-V

De acordo com a Constituicdo Federal de 1988,
analise o texto abaixo.

“Sao de relevancia publica as € servigos de
salide, cabendo ao Poder Publico dispor, nos termos
da lei, sobre sua regulamentacdo, fiscalizacéo e

, devendo sua execucao ser feita diretamente
ou através de terceiros e, também, por pessoa fisica
ou juridica de direito ?

Assinale a alternativa que preencha correta e
respectivamente as seguintes lacunas.

a) medidas / sancéo / publico

b) acgbes / controle / publico

¢) medidas / sangdo / privado

d) medidas / controle / publico

e) acdes / controle / privado
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14)

15)

Ante o que disp8e a Lei Organica da Saude (Lei
Federal n° 8.080/90) e suas altera¢des, analise
as afirmativas abaixo.

I. A salde é um direito fundamental do ser

humano, devendo o Estado prover as
condicbes indispensaveis ao seu pleno
exercicio.

Il. O dever do Estado de garantir a salide consiste
na formulacdo e execucdo de politicas
econdmicas e sociais que visem a eliminacao
de riscos de doencas e de outros agravos e no
estabelecimento de condi¢c6es que assegurem
acesso regional e igualitario as acfes e aos
servicos para a sua promocdo, protecdo e
recuperacao.

O dever do Estado exclui o das pessoas, da
familia, das empresas e da sociedade.
Assinale a alternativa correta.

a) Apenas a afirmativa | é verdadeira

b) Apenas as afirmativas | e Il sdo verdadeiras

c) As afirmativas |, Il e Il sdo falsas

d) Apenas as afirmativas Il e Il sdo verdadeiras
e) Apenas as afirmativas | e Il sdo verdadeiras

De acordo com a Lei Federal n°® 8.142/1990 e
suas alteracbes, assinale a alternativa
incorreta.

a) O Conselho Nacional de Secretérios de Saude
(Conass) e o0 Conselho Nacional de Secretarios
Municipais de Salde (Conasems) terdo
representacao no Conselho Nacional de Saude
A representagdo dos usuarios nos Conselhos
de Salde e Conferéncias sera paritaria em
relacdo ao conjunto dos demais segmentos

As Conferéncias de Salde e os Conselhos de
Salde terdo sua organizacdo e normas de
funcionamento definidas em regimento préprio,
aprovadas pelo respectivo conselho

O Conselho de Saude, em carater transitério e
consultivo, 6rgdo colegiado composto por
representantes do governo, prestadores de
servigo, profissionais de salde e usuarios, atua
na formulacao de estratégias e no controle da
execucdo da politica de salde na instancia
correspondente, inclusive nos aspectos
econdmicos e financeiros, cujas decisfes seréao
homologadas pelo chefe do poder legalmente
constituido em cada esfera do governo

A Conferéncia de Saulde reunir-se-a a cada
quatro anos com a representacdo dos varios
segmentos sociais, para avaliar a situacao de
salide e propor as diretrizes para a formulagéo
da politica de sadde nos niveis
correspondentes, convocada pelo Poder
Executivo ou, extraordinariamente, por esta ou
pelo Conselho de Saude

b)

c)

d)

16)

17)

Conforme a Resolucdo - RDC n° 63/2011, que
dispde sobre os requisitos de boas praticas de
funcionamento para os servicos de salde,
assinale a alternativa correta.

a) O instrumento normativo em questdo possui o
objetivo de estabelecer requisitos de boas
praticas para funcionamento de servigos de
saude, fundamentados na quantificacdo, na
humanizacdo da atencdo e gestdo, e na
eliminacdo de riscos aos usudrios e meio
ambiente

O instrumento normativo em analise se aplica a
todos os servigos de salide no pais, exceto aos
militares

O servico de saude deve desenvolver agdes no
sentido de estabelecer uma politica de
qualidade envolvendo estrutura, processo e
resultado na sua gestdo dos servicos

As Boas Praticas de Funcionamento (BPF) sdo
os componentes da Garantia da Quantidade
gque asseguram que o0s servicos sdo ofertados
de maneira suficiente

O servico de saude deve utilizar a Garantia da
Quantidade como ferramenta de
gerenciamento

b)

d)

e)

De acordo com a Carta dos Direitos e Deveres
da Pessoa Usuéria da Saude (Resolugcdo CNS
n°® 553/2017), a promoc¢cdo e a protecdo da
saude devem estar relacionadas com as
condicd8es sociais, culturais e econémicas das
pessoas, incluidos aspectos como:

a) seguranca alimentar e nutricional,
saneamento basico e ambiental
iniciativas de combate as endemias e doengas
intransmissiveis, e combate a todas as formas
de violéncia e discriminacdo

educacdo baseada nos principios do Direito
Médico

tratamento as doengas controladas conforme
cada regido do Pais

acesso aos meios de trabalho, energia elétrica,
transporte publico e assisténcia social

e

b)

c)
d)
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18)

19)

Para efeito do Decreto n°® 7.508/2011, o qual
regulamentou a Lei n® 8.080/90, considera-se:

- acordo de colaboracdo firmado entre
entes federativos com a finalidade de organizar e
integrar as acgdes e servicos de saude na rede
regionalizada e hierarquizada, com definicdo de
responsabilidades, indicadores e metas de saude,
critérios de avaliacdo de desempenho, recursos
financeiros que serdo disponibilizados, forma de
controle e fiscalizacdo de sua execucao e demais
elementos necessarios a implementacao
integrada das acbes e servicos de saude.

- instancias de pactuagcdo consensual
entre os entes federativos para definicdo das
regras da gestéo compartilhada do SUS.

- documento que estabelece: critérios para
o diagnéstico da doenga ou do agravo a saude; o
tratamento preconizado, com os medicamentos e
demais produtos apropriados, quando couber; as
posologias recomendadas; os mecanismos de
controle clinico, e o acompanhamento e a
verificacdo dos resultados terapéuticos, a serem
seguidos pelos gestores do SUS.

Assinale a alternativa que preencha correta e
respectivamente as lacunas.

a) Rede de Atencado a Saude / Portas de Entrada
/ Regido de Saude

Comissfes Intergestores / Regido de Saude /
Portas de Entrada

Regido de Saude / Servigos Especiais de
Acesso Aberto/ Contrato Organizativo da Agéo
Publica da Saude

Portas de Entrada / Rede de Atencéo a Saulde
/ Regido de Saude

Contrato Organizativo da Ac¢&8o Publica da
Saude / ComissbBes Intergestores / Protocolo
Clinico e Diretriz Terapéutica

b)

c)

d)

e)

De acordo com a Carta dos Direitos e Deveres
da Pessoa Usuéria da Saude (Resolugcdo CNS
n°®553/2017), analise as afirmativas abaixo e dé
valores Verdadeiro (V) ou Falso (F).

E direito da pessoa ter atendimento adequado,

inclusivo e acessivel, com qualidade, no tempo

certo e com garantia de continuidade do
tratamento, e para isso deve ser assegurado:

() atendimento &gil, com estratégias para evitar o
agravamento, com tecnologia apropriada, por
equipe multiprofissional capacitada e com
condicdes adequadas de atendimento.

( ) disponibilidade efémera e acesso a bens e
servigos de imunizacdo conforme calendario e
especificidades municipais.

( )espagos de didlogo entre usuarios e
profissionais da saude, gestores e 0 Ministério
Publico sobre diferentes formas de tratamentos
possiveis.

Assinale a alternativa que apresenta a

sequéncia correta de cima para baixo.

a)V-V-V

b) V-V-F

c) F-F-V

d V-F-F

e) F-F-F

20)

Quanto aos principios e diretrizes que o

Nicleo de Seguranca do Paciente (NSP) deve

adotar de acordo com a Resolu¢cdo — RDC n°

36/2013, que institui acbes para a seguranca

do paciente em servicos de salude e da outras

providéncias, assinale a alternativa jncorreta.

a) A melhoria continua dos processos de cuidado
e do uso de tecnologias da salde

b) A contribuicdo a ocorréncia do evento adverso

c) A disseminacdo sistematica da cultura de
seguranca

d) A articulacdo e a integracdo dos processos de
gestéo de risco

e) A garantia das boas praticas de funcionamento
do servico de salude

LEGISLACAO EBSERH

21)

22)

De acordo com a Lei n°®12.550/2011, analise as
afirmativas abaixo e dé valores Verdadeiro (V)
ou Falso (F).

( )A EBSERH, respeitado o principio da
autonomia universitaria, podera prestar os
servigos relacionados as suas competéncias
mediante contrato com as instituicdes federais
de ensino ou instituicbes congéneres.

( ) A EBSERH sera administrada por um Conselho
de Administracéo, com func¢des deliberativas, e
por uma Diretoria Executiva e contara ainda
com um Conselho Fiscal e um Conselho
Consultivo.

() A atuagdo de membros da sociedade civil no
Conselho Consultivo ndo sera remunerada e
ser& considerada como funcao relevante.

Assinale a alternativa que apresenta a

sequéncia correta de cima para baixo.

aV-Vv-V

b) V-

c)

d

V
Vv
) F
e) F

F-
F-F-
V-V-
F-V-
De acordo com o Regimento Interno da
Administracdo Central da Empresa Brasileira
de Servigos Hospitalares (EBSERH), assinale a
alternativa que apresenta corretamente uma
unidade interna de governanca da EBSERH:

a) Secretaria-Geral

b) Coordenadoria da Corregedoria-Geral
¢) Ouvidoria-Geral

d) Coordenadoria de Gestdo da Rede

e) Coordenadoria de Comunicacédo Social
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23)

24)

Sobre o Regimento Interno da Administracéo

Central da Empresa Brasileira de Servigos

Hospitalares (EBSERH), analise as afirmativas

abaixo.

I. Os Colegiados Internos com atuagdo no dmbito
da Administracdo Central seréo instituidos por
meio de portaria emitida pela autoridade
competente.

. A portaria de instituicao dos colegiados internos

devera conter os objetivos e competéncias do

colegiado, sendo dispensada a previsdo do
coordenador do colegiado interno.

A participagdo nos colegiados internos néo

sera remunerada.

Assinale a alternativa correta.

a) As afirmativas I, Il e lll estéo corretas

b) Apenas as afirmativas | e Il estdo corretas

c) Apenas as afirmativas Il e Ill estdo corretas

d) Apenas as afirmativas | e Ill estdo corretas

e) Apenas a afirmativa | esta correta

De acordo com o Cédigo de Etica e Conduta

Empresa Brasileira de Servicos Hospitalares

(EBSERH) e os compromissos de conduta,

assinale a alternativa incorreta.

a) A marca da empresa e 0 conhecimento
produzido internamente no desenvolvimento de
suas atividades ou em parceria séo patriménios
institucionais e devem ser sempre protegidos
por todos os colaboradores

b) A preservacdo ambiental iniciativas de
sustentabilidade serao levadas em
consideragdo pela Ebserh nas acdes, projetos
e relacdes de que seja parte

c) A propriedade intelectual da empresa diz
respeito ao seu direito de protecdo as ideias e
criacdo desenvolvidas internamente e inclui
sua marca, patentes, direitos autorais, registro
de software, dentre outros

d) As acdes e recursos da Ebserh deverdo estar

alinhados com o Propésito, Visdo, Valores e

Obijetivos Estratégicos, bem como com a busca

constante pela exceléncia na gestao

O agente publico, no exercicio da liberdade de

expressdo, nao deve utilizar, em nenhuma

hipétese, os canais formais mantidos pela
empresa para manifestar opinides sugestdes,
reclamacdes, criticas e dendncias

e

25)

26)

Leia abaixo o artigo 3° do Cédigo de Etica e
Conduta da Empresa Brasileira de Servigos
Hospitalares (EBSERH):

Art. 3° A Ebserh observard os principios
constantes no art. 37 da Constituicdo Federal,
zelando pela predomindncia da probidade
administrativa, da integridade, da dignidade da
pessoa humana, da urbanidade, da , da
, da , do repudio ao preconceito e
ao assédio, do respeito a diversidade, da
responsabilidade social e do desenvolvimento
sustentavel, do interesse publico, do sigilo
profissional, e dos demais principios norteadores
ja consagrados da Administragao Publica Federal.
Cddigo de Etica e Conduta da Empresa Brasileira de
Servicos Hospitalares (EBSERH). Comissdo de
Etica — Brasilia: Ebserh — Empresa Brasileira de
Servigos Hospitalares, 2020.

Assinale a alternativa que preencha correta e
respectivamente as lacunas.

a) publicidade / improbidade / legalidade

b) transparéncia / honestidade / lealdade

c) pessoalidade / igualdade / isonomia

d) economicidade / ineficiéncia / eficicia

e) nulidade / publicidade / eficiéncia

De acordo com o Estatuto Social da Empresa
Brasileira de Servigcos Hospitalares (EBSERH),
assinale a alternativa que apresenta
incorretamente um dos objetos sociais da
EBSERH.

a) Prestar servicos de consultoria e assessoria em
sua area de atuacéo

Participar de iniciativas de promocdo da
inovagdo, como incubadoras, centros de
inovacgao e aceleradoras de empresas

Prestar servicos gratuitos de assisténcia
médico-hospitalar, ambulatorial e de apoio
diagnostico e terapéutico a populagdo, no
ambito do Sistema Unico de Saude (SUS)
Executar as politicas publicas na area da saude,
bem como regulamenta-las e elabora-las
Promover, estimular, coordenar, apoiar e
executar programas de formagdo profissional
contribuindo para qualificac@o profissional no
campo da saude publica no Pais

b)

c)

d)

e)
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27)

28)

De acordo com as disposi¢cdes do Estatuto

Social da Empresa Brasileira de Servicos

Hospitalares (EBSERH) sobre a Assembleia

Geral, analise as afirmativas abaixo e dé

valores Verdadeiro (V) ou Falso (F).

( ) Assembleia Geral realizar-se-a ordinariamente,
uma vez por ano, nos 4 (quatro) primeiros
meses seguintes ao encerramento de cada
exercicio social, para deliberacdo das matérias
previstas em lei e extraordinariamente, sempre
que os interesses sociais, a legislacdo ou as
disposicfes deste Estatuto Social exigirem.

( ) Fica assegurada a participacdo do Presidente
da Ebserh nas reunides da Assembleia Geral
como convidado, sempre com direito a voto.

( )As pautas das Assembleias Gerais serdo
constituidas, exclusivamente, dos assuntos
constantes dos editais de convocacgéo, ndo se
admitindo a inclusdo de assuntos gerais.

Assinale a alternativa que apresenta a

sequéncia correta de cima para baixo.

a) V-V-V

b) V-

c)

d

V
V
) F
e) F

F -
F-F-
V-V-
F-V-
Acerca das disposi¢cbes sobre jornada de
trabalho no Regulamento de Pessoal da
Empresa Brasileira de Servicos Hospitalares
(EBSERH), assinale a alternativa correta.

a) A duracdo normal da jornada de trabalho do
empregado da EBSERH é de 6 (seis) horas
diarias, observado o maximo de 36 (trinta e
seis) horas semanais e respeitadas as
excecdes estabelecidas em lei

O regime de trabalho dos empregados ou
cedidos que ocuparem cargos de confianca ou
funcdo gratificada serd de dedicagdo parcial,
com vista ao atendimento das necessidades da
Empresa

Os empregados da EBSERH, exceto os que
ocuparem cargos de confianca ou funcéo
gratificada, terdo direito ao repouso semanal
remunerado, em conformidade com as
disposic¢fes legais e regulamentares vigentes
O horario de trabalho do empregado nao
precisa estar afixado em quadro especifico em
cada posto de trabalho da EBSERH

Em todas as situagbes que exigirem
funcionamento continuo do servico nas 24
(vinte e quatro) horas para garantir o
atendimento ao publico, sera admitido o regime
de 12 (doze) horas consecutivas de trabalho e
36 (trinta e seis) horas de descanso (12x36)
(doze por trinta e seis) para o turno da noite,
respeitada a jornada de trabalho contratual dos
empregados

b)

29)

30)

Segundo o Regulamento de Pessoal da
EBSERH, licenca é o afastamento de
empregado do servico ativo assegurado por lei
ou autorizado pela Empresa. Sobre o assunto,
assinale a alternativa que apresenta
corretamente a modalidade e prazo da licenca
prevista do regulamento.

a) Licenca paternidade de 30 (trinta) dias
consecutivos, a contar da data do nascimento,
ou adocgao

Licenca gala de 8 (oito) dias consecutivos a
contar da data do casamento, ou da data do
registro, em cartorio, da Unido Estavel

Licenca maternidade de 90 (noventa) dias
consecutivos, a contar da data do nascimento
ou adocao, prorrogada por mais 30 (trinta) dias
nos termos da Lei n® 11.770/2008 e
atualizacdes

Licenca nojo de 15 (quinze) dias consecutivos
a contar da data do o6bito de cbénjuge ou
companheiro, pais, filhos, irmaos

Licenca nojo de 7 (sete) dias consecutivos, a
contar da data do 6bito de avés, netos, sogros,
noras, ou pessoa devidamente inscrita como
sua dependente

b)

c)

d)

e)

A Norma Operacional de Controle Disciplinar
da Empresa Brasileira de  Servigos
Hospitalares (EBSERH) tem como objetivo
estabelecer os procedimentos relativos a
apuracdo de possivel irregularidade. De
acordo com a mencionada norma operacional,
assinale a alternativa que apresenta uma
circunsténcia atenuante:

a) Ter o agente cometido a irregularidade com
abuso de poder ou violacéo de dever inerente
a cargo, oficio ou profissdo

Ter cometido o ato por motivo irrelevante
Precérias condicdes de infraestrutura fisica e
operacional da Administragdo que sejam
capazes de dificultar o desempenho do
empregado

Elevada experiéncia e tempo de servico na
area

O fato de o agente exercer fungéo gratificada
OuU ocupar cargo em comissao

b)
c)

d)
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CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

31)

32)

33)

34)

A viade acesso subcutanea, a hipoderméclise,
é ferramenta importante para a administracao
de medicamentos em cuidados paliativos.
Sobre as medicaces que podem ser
administradas por via subcuté@nea, assinale a
alternativa incorreta.

a) Haloperidol

b) Dexametasona

¢) Furosemida

d) Fenobarbital

e) Diazepan

Dos sitios recomendados para puncdo de
hipodermdclise e do volume que cada sitio
tolera por dia, assinale a alternativa correta.

a) Regido subclavicular (1.000ml/24h)

b) Regido interescapular (1.500ml/24h)

¢) Regido deltoidea (1.000ml/24h)

d) Regido abdominal (500ml/24h)

e) Regido anterolateral da coxa (1.500ml/24h)

Ha antibioticos que podem ser utilizados por
via subcutanea com eficacia e seguranca.
Sobre as drogas que tem indicacdo de
utilizacdo por hipodermodlise, assinale a
alternativa incorreta.

a) Ceftriaxone

b) Cefepime

¢) Amicacina

d) Meropenem

e) Ertapenem

Leia o0 seguinte trecho:
“Homem portador de adenocarcinoma de
pancreas com metastases hepaticas, com

guimioterapia suspensa devido & toxicidade e
recusa do paciente em manter tratamento
oncolégico clinico, apresenta quadro de anorexia,
caquexia, passando a maior parte do tempo
sentado ou deitado, precisando de auxilio
consideravel para seu autocuidado. Em relagéo a
escala de avaliacdo funcional Palliative
Performace Scale (PPS), podemos afirmar que o
PPS do pacienteé

Assinale a alternativa
corretamente a lacuna.

a) 40%

b) 50%

c) 60%

d) 70%

e) 30%

que preencha

35)

36)

37)

38)

Quanto a avaliacdo sistematica de sintomas
em Cuidados Paliativos, assinale a alternativa
que apresenta corretamente a escala indicada
para esta avaliago.

a) PPS

b) PAINAD

c) ESAS

d) KATZ

e) Lawton

A escala de avaliacdo prognéstica em paciente
com cancer avancado conhecida como
Palliative Performance Index (PPI) leva em
consideragdo cinco varidveis. Assinale a
alternativa que apresenta essas variaveis.

a) PPS (Palliative Perfomance Scale), presenca
de metéastases, presenca ou auséncia de
edema, presenca ou auséncia de dispneia ao
repouso, presenca ou auséncia de delirium
PPS (Palliative Perfomance Scale), nimero de
internacdes nos dltimos 3 meses, ingesta por
via oral, presenc¢a ou auséncia de dispneia ao
repouso, presenca ou auséncia de delirium
PPS (Palliative Perfomance Scale), ingesta por
via oral, presen¢ca ou auséncia de edema,
presenca ou auséncia de dispneia ao repouso,
idade

PPS (Palliative Perfomance Scale), ingesta por
via oral, presen¢ca ou auséncia de edema,
presenca ou auséncia de dispneia ao repouso,
presenca ou auséncia de delirium

PPS (Palliative Perfomance Scale), valor de
albumina, presenca ou auséncia de edema,
presenca ou auséncia de dispneia ao repouso,
presenca ou auséncia de delirium

b)

c)

d)

e)

Sobre as ferramentas de avaliagcdo de dor em

pacientes idosos com dificuldade de

comunicacdo, assinale a alternativa incorreta.

a) Cheklist of Nonverbal pain indicators (CNPI)

b) Pain Assessment in Advanced Dementia Scale
(PAINAD)

c) The Pain Assessment Checklist for Seniors with
Limited Ability to Communicate (PACSLAC)

d) Elderly Pain Caring Assessment 2 (EPCA-2)

e) Geriatric Pain Measure (GPM)

Assinale a alternativa que apresenta as

variaveis avaliadas na escala de PAINAD (Pain

Assessment in Advanced Dementia Scale)

para inferir presenca ou auséncia de dor.

a) Respiracdo, vocalizacdo negativa, expressao
facial, linguagem corporal, consolabilidade

b) Respiracdo, qualidade do sono, expresséo
facial, linguagem corporal, consolabilidade

c) Respiracdo, ingesta alimentar, vocalizacéo
negativa, expressao facial, linguagem corporal

d) Respiracdo, presenca de leGes de pele por
presséo, expresséo facial, linguagem corporal,
consolabilidade

e) Respiracdo, nivel de consciéncia, vocalizacao
negativa, expressao facial, linguagem corporal
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39) Paciente com neoplasia maligna renal com

metastases Osseas difusas e quadro de dor
forte em uso de morfina 30 mg 2 cps de 4/4 h,
gabapentina 400 mg 1 cp 6/6 horas e
amitriptilina 25 mg 1 cp a noite, Palliative
performance scale (PPS) na ultima consulta
ambulatorial era 70%, chega em consulta hoje
no ambulatério de Cuidados Paliativos de um
hospital terciario com PPS 30%, relatando dor
forte em regido lombo-sacra, perda dos
movimentos das pernas ha 3 dias, com
sensacdo de formigamento e queimacdo em
ambos 0s membros inferiores, dor abdominal,
nausea, anorexia, dificuldade para urinar e
constipacdo ha 8 dias. Assinale a alternativa
gue apresenta o diagnéstico mais provavel e
conduta mais adequada frente a esse quadro
clinico.
a) Devemos afastar a possibilidade de intoxicagao
por opioide e rotacionar a morfina para
metadona
Devemos pensar em hiperalgesia induzida pelo
opioide e suspender o opioide
Quadro clinico relatado € sugestivo de
sindrome de compressdo medular. Devemos
aumentar a dose de morfina e de gabapentina,
introduzir laxativo e agendar retorno para as
préximas semanas
Quadro clinico relatado € sugestivo de
sindrome de compressdo medular. Paciente
deve receber analgesia de resgate e ser
encaminhado com urgéncia ao pronto
atendimento para avaliacdo de especialista em
coluna, e se possivel ser acompanhado pela
equipe de cuidados paliativos conjuntamente
para controle de sintomas e auxilio nas
decisdes terapéuticas
e) Trata-se de quadro de dor Ossea nao
controlada e efeitos adversos do uso de
opioides. Devemos rotacionar a morfina para
metadona na dose de 5 mg de 8/8 h

b)

c)

d)

40)

41)

Paciente com neoplasia de préstata e

metastases 6sseas difusas interna em uma

enfermaria de cuidados paliativos com

Palliative Performance scale (PPS) de 20%,

com quadro de hipercalcemia da malignidade,

lesdo renal aguda (taxa de filtragdo glomerular
segundo o CKDEPI = 30ml/min/1,73m2), miose

e bradipneia, mantendo estabilidade

hemodindmica e auséncia de sinais de

processo ativo de morte. Fazia uso em casa de
morfina 60 mg por via oral de 4/4horas devido

a dores fortes de origem 6ssea. Em relacédo ao

manejo da dor e uso de opioide neste contexto

atual do paciente, assinale a alternativa
correta.

a) Deve-se manter o uso de morfina em dose
equivalente por via endovenosa (20 mg EV de
4/4 h) para garantir o controle da dor, realizar
hidratagé@o parenteral, prescrever bifosfonado

b) Deve-se manter o uso de morfina porém com
reducéo de 20% da dose, rotacionando para via
parenteral, realizar hidratacdo parenteral,
prescrever bifosfonado

c) Deve-se suspender a morfina, realizar
hidratacdo parenteral, introduzir diurético
tiazidico

d) Deve-se suspender a morfina, realizar
hidratac@o parenteral, introduzir metadona 10
mg EV 8/8h

e) Deve-se suspender a morfina, realizar

hidratagdo parenteral, introduzir metadona 2
mg EV 8/8h apls resolucdo do quadro de
intoxicacdo por morfina

Quanto aos sinais clinicos de intoxicagéo por
opioide e conduta terapéutica mais adequada
para seu manejo, assinale a alternativa correta.
a) Rebaixamento do nivel de consciéncia,
bradipneia, constipacéo. Neste caso, devemos
suspender o opioide, realizar hidratacao
parenteral e introduzir laxativos osméticos
Rebaixamento do nivel de consciéncia,
nauseas/vomitos e miose. Neste caso,
devemos suspender o opioide, introduzir anti-
emético anti-dopaminérgico e realizar naloxone
Rebaixamento do nivel de consciéncia,
bradipneia, miose. Neste caso, deve-se
suspender o uso de opioide, realizar hidratacao
parenteral, instituir suplementagéo de oxigénio
se dessaturacdo

Rebaixamento do nivel de consciéncia, miose
e constipacdo. Neste caso, devemos realizar
naloxone e prescrever laxante irritativo
Rebaixamento do nivel de consciéncia,
nauseas/vomitos e constipacdo. Neste caso,
devemos realizar naloxone, prescrever anti-
emetico anti-serotoninergico e introduzir
laxante osmotico

b)

d)
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42)

43)

Paciente com carcinoma ductal invasivo de
mama e metastase Ossea, PPS (Palliative
performance scale) = 70%. Estd em uso
domiciliar de morfina 30 mg 1cp de 4/4horas por
via oral com controle adequado da dor éssea,
porém paciente queixa-se de incbmodo com as
tomadas dos comprimidos de 4/4horas e
gostaria de esquema farmacolégico com
intervalos de doses maiores. Paciente tem
funcdo renal e hepdaticas normais e néao
apresenta sinais de intoxicacdo pelo opioide.
Assinale a alternativa correta.
a) Uma opcao terapéutica € rotacionar a morfina pra
metadona na dose de 5 mg 1 vez ao dia, por via oral
b) Uma opcéo terapéutica € rotacionar a morfina pra
metadona na dose de 20 mg de 8/8horas, por via oral
¢) Uma opcgao terapéutica é rotacionar a morfina de
liberacdo répida pra morfina de liberagéo
cronogramada (LC) na dose de 90 mg de
12/12horas, por via oral
d) Uma opc¢ao terapéutica é rotacionar a morfina de
liberacdo rdpida pra morfina de liberagéo
cronogramada (LC) na dose de 30 mg de
12/12horas, por via oral
e) Como paciente estd com dor controlada, tentar
reduzir a dose total diaria orientando a tomada de 1cp
de 30 mg a cada 8horas, por via oral

Paciente masculino de 60 anos de idade, com
doenca pulmonar obstrutiva crénica (DPOC)
avancada e terapéutica especifica otimizada, em
uso de oxigenioterapia domiciliar 24 horas por dia
com grande limitacdo na realizacdo de seu auto-
cuidado devido a intensa dispneia aos minimos
esforcos, nunca fez uso de opioides e tem funcéo
renal e hepética normais. Assinale a alternativa que
apresenta o melhor plano terapéutico ambulatorial
visando controle de dispneia heste contexto.

a) Afastar quadro de descompensacdo aguda
associada (infeccioso, broncoespasmo); realizar
avaliacdo multidimensional detalhada a fim de
identificar causas ndo organicas que estejam
contribuindo com a dispneia; introduzir codeina 7,5
mg por via oral de 8/8 h

b) Afastar quadro de descompensacdo aguda
associada (infeccioso, broncoespasmo); realizar
avaliagdo multidimensional detalhada a fim de
identificar causas ndo organicas que estejam
contribuindo com a dispneia; introduzir codeina 30
mg por via oral de 4/4horas

c) Afastar quadro de descompensacdo aguda
associada (infeccioso, broncoespasmo); realizar
avaliacdo multidimensional detalhada a fim de
identificar causas ndo organicas que estejam
contribuindo com a dispneia; introduzir morfina 10 mg
0,5¢p de 8/8 horas

d) Afastar quadro de descompensacdo aguda
associada (infeccioso, broncoespasmo); realizar
avaliacdo multidimensional detalhada a fim de
identificar causas ndo organicas que estejam
contribuindo com a dispneia; introduzir morfina 10 mg
0,5¢p de 4/4 horas

e) Afastar quadro de descompensacdo aguda
associada (infeccioso, broncoespasmo); realizar
avaliacdo multidimensional detalhada a fim de
identificar causas ndo organicas que estejam
contribuindo com a dispneia; suspender medicacfes
especificas do DPOC; introduzir morfina 10 mg 0,5¢cp
de 4/4 horas

44) Paciente com neoplasia maligna de ovario e

carcinomatose peritoneal, com suspenséo de

guimioterapia paliativa pela equipe da

oncologia devido a progressdo de doenca e

perda de performance status, interna em uma

enfermaria de cuidados paliativos devido ador
forte em abdome, nauseas e vOmitos de
conteudo fecaloide, parada da eliminacédo de
fezes e flatos h& 10 dias. Ao exame fisico, tem
0 abdome globoso e distendido, doloroso a
palpacédo difusa, ndo sendo possivel ouvir
ruidos hidroaéreos a ausculta; a palpacao ha
presenca de massa endurecida em flanco
esquerdo. Paciente fazia uso em casa de
morfina 10 mg, 1cp por via oral de 4/4 horas
devido a dor abdominal, sem controle

adequado do quadro algico. Assinale a

alternativa que apresenta o diagnostico mais

provavel e as condutas mais adequadas para
este caso.

a) Trata-se provavelmente de constipacéo
intestinal secundaria ao uso de opioide. Deve-
se suspender 0 uso de opioide para evitar piora
da constipacdo, realizar analgesia com
analgésicos simples, prescrever laxativo por via

retal e prescrever antiemético
antidopaminérgico por via oral
b) Trata-se provavelmente de constipacao

intestinal secundaria ao uso de opioide. Deve-
se suspender 0 uso de opioide para evitar piora
da constipacéo, prescrever laxativo por via retal
e prescrever antiemético antisserotoninérgico
por via oral

c) Trata-se provavelmente de quadro de
obstrucéo intestinal maligna. Deve-se solicitar
RX de abdome, suspender o uso de opioide
para evitar piora da constipa¢do, realizar
analgesia com analgésicos simples e passar
sonda nasogastrica, mantendo dispositivo
aberto

d) Trata-se provavelmente de quadro de
obstrucéo intestinal maligna. Deve-se solicitar
RX de abdome, manter o uso de morfina por via
oral porém com aumento de 100% da dose
para melhor controle da dor, prescrever plasil
como opgédo de antiemético antidopaminergico

e passar sonda nasogastrica, mantendo
dispositivo aberto
e) Trata-se provavelmente de quadro de

obstrucao intestinal maligna. Deve-se solicitar
RX de abdome, manter o uso de opioide e
rotaciona-lo para via parenteral com prescricdo
de resgates em caso de dor; utilizar haloperidol
como primeira escolha para o controle de
nausea e voOmitos; introduzir corticoterapia e
droga Anti-Secretora
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45)

46)

47)

Quadros de hemorragia em cuidados
paliativos sdo quadros dramaticos, que trazem
grande sofrimento ao paciente, aos familiares
e a equipe, devendo ser tratados de forma
rapida e eficaz, posto que pode tratar-se de
evento final da vida do paciente. A este
respeito, assinale a alternativa incorreta.
a) A sedacdo paliativa € um recurso que pode ser
utiizado em sangramentos refratarios de
grande monta em pacientes com nivel de
consciéncia preservado
O uso de lencois e toalhas escuros séao
encorajados pois reduzem a angustia da
percepc¢dao visual de sangramentos abundantes
Medidas topicas como compresséo local e uso
de solucgbes de adrenalina podem ser utilizados
em superficies sangrantes
d) A prescricdo de acido tranexamico para
controle de sangramento deve ser feita
somente por via parenteral pois ndo ha
beneficio de seu uso tépico

b)

<)

e) Radioterapia hemostatica e embolizacdes
arteriais de tumores sangrantes sao
procedimentos  possiveis em  cuidados

paliativos

A avaliagéo espiritual em cuidados paliativos é
de grande importancia e deve ser realizada
rotineiramente pela equipe. Sobre ferramentas
para nortear uma anamnese espiritual,
assinale a alternativa incorreta.

a) Questionario FICA

b) Ferramenta SPIRIT

¢) Questionario Hope

d) Instrumento CSI-MEMO

e) Protocolo Spikes

Em caso de obstipacdo induzida por opioide,
analise as afirmativas abaixo sobre a melhor
conduta terapéutica em um contexto de
cuidados paliativos.

I. Suspender o opioide, aumentar ingesta hidrica
e de fibras.

Il. Suspender
irritativos.

Ill. Manter opioide e introduzir 6leo mineral.

IV. Manter opioide e introduzir laxante irritativo.

0 opioide, introduzir laxantes

Estdo corretas as afirmativas:
a) | apenas

b) Il apenas

c) lll apenas

d) IV apenas

e) LiLelVv

48)

49)

50)

O prurido € um sintoma que traz impacto

negativo na qualidade de vida, especialmente

em pacientes em condicdo de fim de vida.

Sobre isso, assinale a alternativa incorreta.

a) Causas comuns de prurido em cuidados

paliativos sdo os secundarios a uremia,

colestase, uso de opioides e doencas

linfoproliferativas

O uso regular de hidratantes de pele, de roupas

leves e arejadas, a manutencdo de unhas

curtas e banhos com agua de temperatura

amena sdo medidas que contribuem para o

controle do prurido

c) A mirtazapina pode auxiliar no controle de

pruridos noturnos e secundarios a neoplasias

hematoldgicas avangadas

O uso de ondansetrona pode auxiliar em

pruridos decorrentes do uso de opioides

e) A rotacdo de opioides ndo é recomendada nos
casos de prurido secundario ao opioide

b)

d)

Solugos sdo comuns em doencas que afetam
o0 sistema nervoso central e em doencas
gastrointestinais. Solucos de dificil controle
impactam negativamente a qualidade de vida,
o humor do paciente, afetando a alimentacéo,
interacdo social e sono. Em relagdo a essa
condicdo, assinale a alternativa incorreta.

a) O centro do soluco localiza-se no sistema
nervoso central. Sua via aferente é composta
pelos nervos vago e frénico e pela cadeia
simpatica

Hipocalemia, uremia e hipercalcemia sé&o
possiveis causas metabdlicas de solugo

Na maioria das vezes, as crises de soluco séo
autolimitadas e intervencgbes terapéuticas se
fazem necessarias no soluco persistente

A clorpromazina é medicacdo comumente
usada para controle sintomatico do solugo
Gabapentina ndo € uma opcéo terapéutica para
o controle de solucos

b)

c)

d)

e)

A fadiga é sintoma comum e subdiagnosticado
nos pacientes com doencas avancadas,
impactando negativamente a qualidade de vida
e influenciando diretamente o status funcional
do paciente. Sobre a fadiga no contexto de
cuidados paliativos, assinale a alternativa
incorreta.

a) Técnicas de conservacdo de energia sao
importantes para a reducao da fadiga

A abordagem fisioterdpica deve ser associada
ao plano terapéutico para controle da fadiga
Orientagdo nutricional também contribui para
um melhor manejo da fadiga

Corticosteroide em dose alta e por tempo
superior a 4 semanas deve ser recomendado
Progestagenos sao drogas que podem auxiliar
no controle da fadiga; porém, nos pacientes
oncoldgicos leva a aumento do risco de evento
tromboembdlico

b)
c)
d)

e)
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51)

52)

53)

Nausea é um sintoma muito prevalente em
doencas oncolégicas, renais, cardiacas e em
pacientes com HIV, com aumento de
prevaléncia em grupo de pacientes em
cuidados paliativos. Sobre seu tratamento,
assinale a alterativa correta.

a) Plasil e ondansetrona sdo opg¢bes no
tratamento da ndusea e vomitos decorrentes de
quadro de obstrucao intestinal maligna total

O haloperidol é o anti-dopaminérgico de
escolha nos casos de obstrucdo intestinal
maligna total

Dimenidrato ndo tem indicagcdo no tratamento
da nausea de origem vestibular

Olanzapina ndo tem indicagdo de uso no
controle da ndusea

Para o tratamento da nausea antecipatéria em
pacientes sob regime de quimioterapia o0s
benzodiazepinios ndo séo indicados

b)

<)
d)

Comunicar-se adequadamente, especialmente
em relacdo a comunicacdo de mas noticias é
algo de extrema importancia em cuidados
paliativos. O protocolo SPIKES é uma
ferramenta norteadora pra essa comunicagéo.

Sobre esse protocolo, analise as afirmativas

abaixo.

I. O protocolo SPIKES né&o leva em consideracao
0 cuidado com o0 ambiente em que a
comunicacao se dara.

Il. Preconiza que a verdade seja dita a despeito

da vontade do paciente.

Deve-se acolher as emocgdes que surgirem

durante a conversa.

IV. A comunicacao ndo-verbal ndo € importante.

Estéo corretas as afirmativas:

a) | apenas
b) Il apenas
c) lll apenas
d) IV apenas
e) LI elv

A presenca de quadros de delirium em
pacientes com doencas terminais é bastante
comum e de origem multifatorial. Em relagcdo
ao manejo clinico do delirium em cuidados
paliativos, assinale a alternativa incorreta.

a) E importante identificar em que momento da
evolucao da doencga paciente se encontra para
nao submeté-lo a investigacdes e tratamentos
futeis

Devemos buscar possiveis causas reversiveis
do delirium para instituir tratamento adequado

As medicagbes mais usadas no manejo
sintomatico do delirium s&o os neurolépticos e
benzodiazepinicos

Devemos suspender o uso de opioides na
presenca de delirium hipoativo ja que esta pode
ser a causa da sonoléncia

Medidas ndo farmacoldgicas sao fundamentais
no manejo do delirium

b)

d)

e)

54)

55)

56)

A sedacdo paliativa é recurso terapéutico
importante e comumente utilizado em servicos
de cuidados paliativos visando o alivio de
sintomas refratarios. Diante do exposto,
assinale a alternativa correta.

a) Existe uma Unica modalidade de sedacgao paliativa,
gue é a continua e profunda

Nao ha indicacao de sedacao paliativa para os casos
de sofrimentos de ordem existencial e espiritual

Os opioides séo drogas indicadas para sedacao
paliativa

Apés atingir-se sedacdo profunda, o uso de
analgésicos ja ndo é mais necessario, podendo ser
suspenso

Benzodiazepinicos, neurolépticos e
anticonvulsivantes séo drogas usadas pra sedacéo
paliativa

b)
c)

d)

e)

Extubacdo paliativa refere-se a retirada do
tubo orotraqueal e da ventilacdo mecanica de
pacientes em condi¢cdes de irreversibilidade
clinica e em fim de vida. Diante do exposto,
assinale a alternativa correta.

a) Extubacdo paliativa ndo € procedimento
permitido pela legislacdo brasileira

Trata-se somente da retirada do tubo
orotraqueal e pode ser feita por qualquer
profissional da equipe

N&o é necessario ajuste farmacoldgico prévio,
e a sedacdo deve ser suspensa para dar a
possibilidade de paciente despertar e ver a
familia pela dltima vez

A familia precisa autorizar a realizacdo do
procedimento mas ndo deve estar presente no
momento da extubacdo devido ao desconforto
gerado ao paciente com a suspensado da
ventilag&@o invasiva

Exige planejamento terapéutico antecipado e
envolvimento de toda equipe multiprofissional,
com necessidade de suspensdo previa da
dieta, tratamento de hipervolemia e
manutencdo da sedacéo e analgesia

b)

c)

d)

e)

Num contexto de doenca cardiaca terminal, ha
consideracdes importantes em relacdo a
dispositivos cardiacos elétricos implantaveis
gue precisam ser levados em consideracéo.
Diante do exposto, assinale a alternativa

correta.
a) A implantagdo do CDI (cardioversor-
desfribilador implantavel) é procedimento

simples, tendo riscos minimos, devendo ser
estimulado pois aumenta a sobrevida e auxilia
no controle de sintomas

Ndo € indicado CDI para paciente com
sobrevida estimada menor que 1 ano

N&ao é indicado desligar a “fungcdo choque” do
CDI em condi¢Bes de final de vida pois tal
medida configura-se como eutanasia
Parceiros de pacientes que possuem CDI ndo
tém risco aumentado de sofrerem depressao e
ansiedade

A possibilidade de receber uma descarga
elétrica subita no coracdo a qualquer momento
ndo gera consequéncias negativas sobre a
salde mental do paciente

b)

d)

e)
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57)

58)

Ascite maligna é uma manifestacdo de fase

final de vida em varios tipos de cancer e esta

associado a morbidade significativa. Diante do

exposto, assinale a alternativa correta.

a) E incomum nas neoplasias ovarianas

b) A presenca de ascite maligna néo interfere na
sobrevida de pacientes oncologicos

c) A paracentese nado esta indicada para

pacientes em cuidados paliativos pois trata-se

de procedimento invasivo que pode gerar

desconfortos e riscos

A insercdo de cateter tunelizado permanente

(CT) é procedimento que auxilia no controle de

sintomas e pode ser indicado nos casos que

necessitam de paracenteses repetidas e

frequentes

Em pacientes oncolégicos o uso de diuréticos e

dieta restritiva costumam ser suficientes para o

alivio dos sintomas

d)

Em cuidados paliativos, além dos aspectos
técnico-cientificos, o respeito a autonomia do
paciente é também fundamental para atomada
de decisdes. Diante do exposto, assinale a
alternativa incorreta.

a) O respeito & autonomia no Brasil encontra
respaldo no artigo 15 do Cédigo Civil, no artigo
22 e 24 do Cadigo de Etica médica (CEM)

A Lei Mario Covas é uma lei federal que trata
sobre a recusa do paciente a procedimentos
futeis em contexto de terminalidade de doenca
Criancas e adolescentes também tém direitos
de uma morte digna, junto aos seus familiares,
quando esgotados todos 0s recursos
terapéuticos disponiveis

O testamento vital € forma de garantir o
respeito a autonomia do paciente, fazendo
valer seus desejos e valores

Em caso de pacientes que ndo sdo capazes de
comunicar-se, 0o médico devera levar em
consideragdo as diretivas antecipadas de
vontade do doente para planejamento do
cuidado e de tratamentos

b)

c)

d)

e)

59)

60)

Assisténcia de qualidade em Cuidados
Paliativos néo € possivel de ser realizada sem
a presenca de uma equipe multiprofissional
especializada. Diante do exposto, assinale a
alternativa correta.

a) A capacidade de lidar com a morte e o processo
de morrer, ter uma boa comunicacdo e boas
relacdes interpessoais sdo critérios para um
bom desempenho do trabalho em equipe

A abordagem de sofrimentos religiosos-
espirituais deve ficar a cargo do capeldo do
hospital, ja que os demais profissionais ndo tem
capacidade de realizar uma anamnese
espiritual

E funcéo exclusiva do profissional de psicologia
prestar acolhimento ao paciente e a familia

Os profissionais médicos, de enfermagem e
psicologia tém papel de destaque em uma
equipe de cuidados paliativos

Cabe ao profissional médico

planejamento terapéutico do doente

b)

d)

e) tracar o

O luto é um conjunto de reac6es a uma perda
significativa, que é vivenciado pelo paciente,
pelos familiares e pode ser vivenciado também
pela prépria equipe de salude. Em relacdo ao
luto, assinale a alternativa correta.

a) E vivenciado por cada pessoa de maneira
uniforme e semelhante

Intervencbes realizadas durante o luto
antecipatério ndo podem prevenir 0
desenvolvimento de problemas no luto pos-
morte

Podem estar presentes no processo do luto
normal sentimentos de raiva, culpa, solidao,
hipersensibilidade ao barulho, falta de ar,
alucinacgdes, sonhos com a pessoa falecida,
procurar e chamar pela pessoa falecida
Define-se como luto complicado o luto que
perdura por mais de 6meses do falecimento do
ente querido

As fases do luto de Elizabeth Kubler Ross séo
observadas em todos os processos de luto e
vao nortear as intervencdes terapéuticas

b)

c)

d)
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